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STATE OF CALIFORNIA HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY                                                                       CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES 
CALIFORNIA DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES 

  خود /گزارش وضعيت واجد شرايط نيمه سالانه  SAR 7 پر کردن ۀچگون
   (کوپن غذا ) CalFresh برای مزايای کمک نقدی و

  گزارش کمک به پر کردن به (/ گزارش وضعيت واجد شرايط نيمه سالانه). اگر شما نياز SAR 7 برای کمک به شما در پر کردنحفظ کنيد اين فرم را 
.کانتی تماس بگيريدبا خود  داريد،   

                                                    ممکن است تاخير، تغيير، و يا متوقف شود، يا شماکنيد، منافع نارسال  را گزارش کاملدريک اگر شما    
  ه و. شما بايد به تمام سوالات پاسخ دادباز پرداخت آن شويد که شما مجبور به شودباعث اضافه پرداخت  
   مدرک را ضميمه کرده هر وقت برای آن پرسيده شد. 
  .کنيد ضميمه را  يک برگه کاغذ جداگانه نيازدر صورت   

  شما ممکن است باعث شود که منافع خود را به بالا، پايين، و يا متوقف شود. حقايق آمار گزارش   •    

 راکامل کنيد SAR 7هر چند وقت شما بايد    
  ماه بعد از درخواست نامۀ/ مجدد ساليانۀ شما 6سالی يکبار، ( 

   شماست.  SAR 7کانتی بشما خواهد گفت کی موعد 
 

 گزارش برای افرادی که در خانه شما زندگی می کنند               
            اگر خانوادۀ شما کمک نقدی دريافت می کند، حقايق را گزارش کنيد برای:  

  

 طبيعی، به فرزندی پذيرفته شده، و کودکان ناتنی     کودکانهمۀ                      
 /طبيعی،اتخاز شده، و والدين ناتنیوالدين  -مۀه        

  در پروندۀ کودک شما کمک گرفته همبستگانديگر       
 و همسرتان يا مشترک ثبت شدۀ    خودتان     
    از خانه است.موقتاً غايب  هر کسی که            

         
     ) شما همچنين بايد حقايق را گزارش کنيد:اگر خانوادۀ شما دريافت ميکند(با يا بدون کمک نقدی    

                                                                                             
 تمام کودکان. •
 تمام بالغين همبسته. •
 تمام افراد ديگر خانواده که بطور منضم خوراک را با هم خريد و آماده ميکنند •
• . 

 توقف مزايا:می پرسيد برای 
 اگر شما می خواهيد برای جلوگيری از هر  فقط، با پر کردن قسمت برای جلوگيری از منافع SAR 7در     •

اگر شما  را امضاء و تاريخ بگذاريد SAR 7يک از مزايای شما. بررسی مزايای شما می خواهيد متوقف شود
را پر  SAR 7داشتن ديگران، شما بايد بقيه  مزايای شما و نگه  فقط می خواهيد برای جلوگيری از برخی از 

 کنيد.
  .سازيد متوقف کانتیشما همچنين می توانيد مزايای خود را از طريق تماس با     •

. شما کند شما نيز ممکن است متوقف شود و يا تغيير Medi-Cal، سازيد خود را متوقف اگر کمکهای نقدی   •

  .کنيد و يا شما ممکن است که سهم هزينه برای آن پرداخت يدنباش Medi-Calشرايط برای  دممکن است واج
 
 چگونه ميتوان هر سوال را پر کرد   
  )1اطلاعات مربوط به خانواده (سوال    
        آدرس شما (از جمله تغيير در اعداد  درد، تغييرات نفهرستی از تغييرات در کسانی که با شما زندگی می کن   

در هزينه های مسکن پس از آخرين گزارش. اين شامل: نوزادان، افرادی که از خانه خود آپارتمان) و تغييرات 
  بيمارستان يا نهاد (و از جمله  به ترک ميکندو هر کسی که می ميرد، وارد يا  غايب هستندبه طور موقت 

  .و يا زندان)، و غيره محبس
 
  )3و  2آدرس / هزينه تغيير مسکن (سوالات  

  دهيد از آخرين گزارش شما. اگر شما در  ماهر گونه تغيير در آدرس و يا شماره تلفن خود را به حقايق در مورد  
اثبات هزينه های مسکن جديد مانند اجاره و آب  شودممکن است از شما خواسته  هستيد،CalFreshحال گرفتن 

مقادير جديد لازم است. اين ممکن ، به ليست باشدو برق. اگر هزينه های خود را به دليل اين حرکت افزايش يافته 
  را افزايش می دهد. شما CalFreshاست مزايای 

  
 
  )4، در حال فرار و آزادی مشروط / نقض مشروط شدن (سوال اتهامات 

   برای او افتاده است که هر يک از اين اتفاق  اين سوال برای هر کسی که در حال حاضر با شما زندگی می کند 
ممکن است  شما نقل مکان کرد کهين گزارش. آن را نيز برای هر کسی که به خانواده از آخر مربوط می شود

 محکوميت جنايت، مواد مخدر داشته باشند و در حال اجرا از قانون و يا تخطی از آزادی مشروط / مشروط شدن
  او را لازم داريم. و تاريخ دستگيری / محکوميت . ما نام شخص، مکان،باشند

  گزارش کنيد.اطلاعات را همان  ، شما لازم نيست که اطلاع داديد قبل کانتیت را به اگر شما اطلاعا 
 

 )7و  6، 5) (سوالات CalFreshهزينه ها (اطلاعات 
 افزايش را شمارا تغيير دهيد. اين اطلاعات ممکن است درآمد  شما CalFreshاين سوالات ممکن است مزايای 

ساله و مسن تر که غير فعال هستند، گزارش تغيير هر گونه هزينه  60مزايای شما را کاهش دهد. برای افراد  و
، گزارش تغييرات هزينه های CalFresh. برای هر خانوار را اطلاع دهيدهای پزشکی خارج از جيب خود 

موزش. اگر به شما پرداخت حمايت خود را برای مراقبت از کودک يا بزرگسال وابسته مورد نياز برای کار يا آ
  ازتوانيد  . ضميمه اثبات برای ديدن اگر شما میکودک، گزارش هر گونه تغيير در مبلغ پرداخت شده است از 

 مزايای بيشتری دريافت کنيد.
 

  )8دارائی (سوال 
، فروخته، معامله، صرف و يا هر گونه دارايی کردهاری ، خريددريافت کردهليست هر کسی که 

را به دور. املاک شامل: زمين، خانه، ماشين، حساب های بانکی، پرداخت پول (برنده های 
قرعه کشی و يا کازينو، امنيت اجتماعی، عطف به ماسبق و بازپرداخت ماليات)، و غيره شامل 

نی که آن را تغيير و ارزش اموال ("مقدار" ، نوع ملک، زماچه کسی هدايا و وام. فهرست ملک
 .. ضميمه اثباتدر فرم). جعبه برای آنچه اتفاق افتاده است را بررسی کنيد

 
، شما لازم نيست که داده و گزارش کرده ايدگر شما در حال حاضر اثبات مالکيت جديد ارائه ا

 .تازه ای وجود داردمگر اينکه تغيير  دهيدگزارش دوباره 
 

 )9استخدامی (سوال  درآمد  
درآمد، راهنمايی، آموزش، کمک هزينه، منافع،  - درآمد حاصل از اشتغال (کار)  تمامليست 

و يا درآمدهای ديگر کسی در ماه گزارش. ليست مقدار قبل از ماليات و يا کسر (مقدار 
 ضميمه اثبات.ناخالص). 

مرخصی استحقاقی، پاداش،  درآمد استخدامی شامل اما نه محدود به حقوق، درآمد، حقوق  
 .، و غيرهIHSSپول از خود اشتغالی، کار موقت و يا درآمد آموزش، درآمد اجاره، 

٪ هزينه بدون مدرک را دريافت کنيد. اگر 40، شما می توانيد از کسر اگر خود اشتغالی • 

ام هزينه ، ليست تمرا ادعا کنيد و شما می خواهيد هزينه های واقعی ند هزينه های خود بالاتر
 راهزينه های واقعی مدرک . درج کنيدهای کسب و کار بر روی يک ورق کاغذ جداگانه ای 

 ضميمه کنيد.

و يا اگر شما  شتکه درآمد خود ادامه خواهد دا يداگر شما فکر می کن داريم ما نياز به دانستن
به عنوان آن را ا خواهد ماند که شم رمی دانيد آن تغيير خواهد کرد. اگر درآمد شما همان مقدا

ماه آينده گزارش استفاده کنيد. اگر شما می دانيد درآمد شما تغيير خواهد  6درآمد خود برای 
آن تغيير خواهد کرد. اگر شما مطمئن نيستيد، شما  که کرد، به ما بگوييد چرا، چقدر و هنگامی

 به به عنوان مثال، اگرهمچنين می توانيد تغيير زمانی که در آن اتفاق می افتد را گزارش کنيد. 
که دستمزد ساعات روز و برنامه های خود را، شما بايد  يدشما يک کار پيشنهاد شد و می دان

. همچنين، اگر ايدشده نو يا پرداخت  ايدکرده نشروع  هنوزحتی اگر شما  را گزارش کنيد اين،
، اين دارددی د و يا يک برنامه است که تغييرات زيابرای کار هستيد شما در روی تماس 

 .بنويسيد شما 7SAR فرم در را اطلاعات
 

کپی از چک، يا اظهارات از اظهارات  ته چکها،مدرک اثبات درآمد شامل، اما نه محدود به: 
 خوداشتغالی. ماليات برای اظهار نامۀ کارفرما، و غيره و يا

 )10درآمد ديگر (سوال 
 . ضميمه اثباتدرآمد را از هر منبع ديگر همهليست 

، امنيت اجتماعی، ناتوانی جانباز / SSIشامل  درآمد از کار افتادگی يا بازنشستگی  •

پرداخت  بازنشستگی پرداخت، پرداخت غرامت به کارگران و يا هر نوع ديگر ناتوانی / 
  بازنشستگی.

  
بيمه های اجتماعی، ناتوانی جانبازان/پرداختی  SSIشامل   ناتوانی / پرداخت بازنشستگی   •

 افتادگی ديگر/پرداختی بازنشستگی شستگی ، جبران خسارت ناشی از کار يا هر از کاربازن
  مزايای بيکاری  •

های قانونی، هديه و يا وام، کمک اجاره مسکن  پرداختهای: برنده قرعه کشی: بيمه و يا ديگر  •

ا را برای و برق و گاز / لباس / مواد غذايی (و يا اگر کسی پرداخت همه اين هزينه ه آب  / 
 شما)، و يا هر چيز ديگری.

) مقدار آنها. به ما بگوييد 3) که در آن آنها از پول، و (2، (داشت ) چه کسی درآمد1فهرست (
که درآمد خود ادامه خواهد داد و يا اگر شما می دانيد آن تغيير خواهد  يداگر شما فکر می کن

می گويند زمانی که آن تغيير خواهد کرد و کرد. اگر شما می دانيد اگر تغيير خواهد کرد، به ما 
، کپی چک، نامه  ته چکهاتا چه حد است. اثبات از انواع ديگر درآمد شامل، اما نه محدود به: 

 .جايزه از سوی آژانس به شما پول از، و غيره

  )11هر گونه تغييرات ديگر (سوال 
يا مقدار از منافع خود را ليست چيزهای ديگر است که می تواند واجد شرايط بودن خود را و 

 .باشدذکر شده  SAR7در گزارش  داز تغييرات شما باي نمونه هايیتغيير دهيد. 

 

 برای اطلاعات بيشتر به صفحۀ ديگر مراجعه کنيد
 

SAR 7A (10/12) REQUIRED FORM – SUBSTITUTES PERMITTED‐ Farsi                 



 

امضا کنم؟7SARکه بايد از

 (ان)،  کمک شما، ثبت نام شريک، و پدر و مادر کودک گيرندۀ کمک : شما و همسرکمک های نقدیبرای  •
  می کنند.ناگر آنها را در خانه شما زندگی    ۀ گيرند (ان)، کمک پدر و مادر کودکديگر در صورتی که  گيرندۀ 

  : سرپرست خانوار، نماينده مجاز، و يا عضو خانواده مسئول است.CalFreshبرای  •

ديگر که به پر کردن اين گزارش، يک مترجم و يا شاهد علامت گذاری به شما شخص   :و برای هر دو نفر •
 .کمک می کند

 
  منظور ما چيست وقتيکه ما ميگوئيم

 
  فعالانه به دنبال اجرای يک حکم جنايت:

. برای را انجام دهد جنايت حکم برای فرد وجود دارد، و اجرای قانون در تلاش است تا انجام اين دستگيری
/  ايالت، اين بدان معنی است که آنها در حال تلاش برای بازگشت شما به يکی ديگر از کانتی/  ايالتخارج از 

  هستند. کانتی

(کاليفرنيا فرصت کار و مسئوليت به کودکان و نوجوانان)، پناهندگان کمک های  CalWORKs ی:نقدکمک 
 ).ECA)، اورژانس و کمک های نقدی (TCVAP)، قاچاق و جرم و جنايت برنامه کمک (RCAنقدی (

خت های . شامل پرداباشدپرداخت شما بايد به يک فرد برای فرزند يا فرزند خوانده خود  :پرداخت حمايت کودک
   در خانه شما زندگی می کنند. که ساخته شده توسط والدين غير صلبی

7 SAR :کامل    SAR 7  :کامل" است تنها زمانی که"  
  سوالات پاسخ داده شده است، و خير/  بلههمه  •

  تمام اطلاعات پر شده است، و •

  همه اثبات متصل است هنگامی که فرم آن را بخواهد، و •

  مورد نياز در فرم، وهمه از علائم  •

  فرم و پس از آخرين روز از ماه گزارش امضا و مورخ •

محدود توسط قانون فدرال يا ايالتی، از جمله، اما نه محدود به، مواد مخدر، محرک،  یهر دارو کنترل ماده: 

  افسردگی، توهم زاها و ماری جوانا.

  جنايت مرتبط با مواد مخدر:
  عنی محکوميت برای تملک، استفاده، توليد، توزيع يک ماده کنترل (ها).جنايت مرتبط با مواد مخدر به م

  فرار: 
  "فرار" به معنی اجرای قانون به طور فعال به دنبال شخص برای اجرای حکم جنايت است.

ديگر (بيکاری، بازنشستگی، و غيره)، قبل از کسر ماليات، چکهای مقدار چک های خود و يا  مقدار ناخالص: 
 است. اعی، و غيره گرفته شدهامنيت اجتم

در نقض شرايط آزادی مشروط و يا عفو  يک فقره يدشما در بر داشت در نقض آزادی مشروط يا عفو مشروط:
خود را. جرم اصلی که برای آزادی مشروط يا عفو مشروط دستور داده شد می تواند برای يک  به مشروط

  جنايت يا بزه باشد.

و هر گونه تغييری که  هنشان داده شده است. تمام درآمد به دست آورد  اهم SAR 7 یدر بالا  ماه گزارش:
  .دهيد در اين ماه اتفاق افتاده است گزارش

 
 SAR 7ی. ماه ارسال شده در بالا آن را ارائه دهيدماه مورد نظر را امضا کرده و تاريخ گزارش و  ماه ارائه:

 شرايط."، نشان داده شده است تحت عنوان "گزارش وضعيت واجد 
 

  بخش صدور گواهينامه
اين به اين معنی است که شما قسم می امظاء کنيد. را "را تحت مجازات شهادت دروغ."  SAR 7شما بايد  •

  (وعده) است که حقايق، که به ما ارزانی داشته درست، صحيح و کامل هستند. خوريد
عده داده شده) حقيقت را بگوييد و سپس اين بدان معنی است که شما سوگند ياد (و - شهادت دروغ جرم است  •

 د.بوديشما نادرست 

 

  به ياد داشته باشيد:
از  برای جلوگيری  به موقع ارائه دهيدماه ثبت شده است. سعی کنيد آن را م  5گزارش  موعد   •

   مشکلات با منافع خود.
، منافع  ارائه نداده ايد)، کامل نيست و يا هم11اگر گزارش خود را اواخر (بعد از ماه ارسال    •

  ، تغيير و يا متوقف شود.به تاخيرممکن است   شما
بر  می يابدکاهش  دمنافع خو دريافت کند در ماه دير را بيش از حد شمااگر کانتی گزارش    •

مجبور به باز پرداخت کمک اضافی دريافتی ، شما ممکن است کرديد اساس آنچه که شما گزارش
  باشيد.

ی سوالات به، از شما خواسته خواهد شد  نبودکامل  ديدارائه دارا  را گزارششما زمانيکه اگر    •
که در اين گزارش خواسته شده  راو / يا به نوبه خود اثبات  کرده تکميلکه جواب نداده ايد آنها را 

  .شود. مزايای شما ممکن است دير ضميمه کنيد. است
از شما خواسته ، دکردي و تاريخ گزارش خود را قبل از روز اول ماه ارسال امظاءاگر شما    •

  بگذاريد. امضا کرده و تاريخ  خواهد شد که آن را دوباره 
ی را بايد اثباتشما چه  ، و يا کنيد ، چه گزارش کنيد اگر شما مطمئن نيستيد که چگونه گزارش   •

  .بپرسيد کانتی، از داريد ارسال
ط برای منافع اگر کمک نقدی شما متوقف می شود، شما هنوز هم ممکن است واجد شراي   •

CalFresh .حتی اگر شما در حال حاضر به کار گرفته شده است  
، شما هنوز هم ممکن است بدون هيچ هزينه و يا پوشش شودمتوقف  شمااگر کمک های نقدی    •

  .يدرا واجد شرايط باش Medi-Calکم هزينه سلامت تحت 

  تقلب رفاه:
اطلاعات، يا گزارش اطلاعات، اشتباه در  به گزارش قصورتقلب در رفاه وقتی است که شما    •

  .يدهدف به منظور تلاش برای به دست آوردن منافع بيشتر می باش
  کلاهبرداری يک جرم است.   •

و يا اگر شما عمدا (بر روی هدف)  شويداگر شما از تقلب محکوم  نقدی رفاه: کمکمجازات تقلب 
، شما ممکن شويددرستی رد صلاحيت  گزارش اطلاعات مربوط به واجد شرايط بودن شما را به

که آن در چه  يد دادرا از دست خواه آن . چه مدت شمادست بدهيداست سهم کمک نقدی خود را از 
. همچنين شما می قبلاً مرتکب تقلب شده بوديدبه آن بستگی داردجرم و جنايت بود و اين که آيا شما 

   شويد.و يا زندان فرستاده  محبسبه  3 و / يا تا سال جريمه دلار 10،000توانيد تا پرداخت 

  کمک های نقدی شما می تواند متوقف شود:
ماه برای  12ماه برای اولين بار،  6همه حقايق و يا برای دادن حقايق اشتباه:  نکردنگزارش    •

  بار دوم، و يا برای هميشه برای برای سوم.
ای خانواده در مورد های مختلف برای کمک به اعض درخواست نامهبيش از يک  ارائۀبرای    •

  برای سوم. ابد سال برای دوم و تا 4سال برای محکوميت اول،  2در همان دوره زمانی: 
 سال  5$:  2،000سال برای مزايای اضافی بر اساس  2برای محکوميت جنايت رفاه تقلب:    •

  $ يا بيشتر. 5.000به مقدار  هميشه$ و برای  4000 تا $ 2000مقدار به 
به منظور دريافت کمک در دو يا چند به کانتی اثبات کاذب اقامت دادن : برای :برای هميشه   •

فاقد شرايط لازم  به کانتیدر همان زمان: عمد (بر روی هدف) دادن حقايق  کانتی هاو يا  ايالتها
در  10،000برای يک کودک و يا يک کودک است که وجود ندارد اشتباه است؛ گرفتن بيش از $ 

زايای نقدی از طريق تقلب در گرفتن اين اعتقاد سوم برای تقلب در يک دادگاه يا يک دادرسی م
 اداری.

  :CalFreshمجازات ها برای تقلب 
و يا اگر شما عمدا (بر روی هدف) گزارش اطلاعات مربوط به  شده ايداگر شما از تقلب محکوم 

خود را می تواند به مدت  CalFresh کرده ايد واجد شرايط بودن شما را به درستی رد صلاحيت،
سوم. شما ممکن  بار ماه برای بار دوم، و هميشه برای 24ماه برای اولين نقض متوقف شده،  12

 .شويدفرستاده  و يا زندان محبسسال به  20/ جريمه و يا به مدت  و$  250،000است به 

CalFresh ز قانون و دادرسی اداری شما می تواند متوقف شود اگر گناه شما در هر دادگاه ا
  دليل در بر داشت:

را برای اسلحه، مهمات، مواد منفجره يا به فروش  CalFreshشما معامله و يا مزايای    •
  .شودشما می تواند برای هميشه برای اولين نقض متوقف  CalFresh. مزايای برسانيد

. مزايای برسانيده فروش را برای مواد تحت کنترل ب CalFreshشما معامله و يا مزايای    •
CalFresh  ماه برای اولين نقض و برای هميشه برای بار دوم متوقف  24شما می تواند به مدت

  .شود
$ يا بيشتر بودند. مزايای  5000که به ارزش  را CalFreshمزايای  يدمبادله يا فروخت   •

CalFresh  متوقف شود. هميشهشما می تواند برای  
، به تلاش برای داديد مربوط به محل اقامت نادرست يت کاذب و يا اطلاعاتهو ه کانتیشما ب   •

  شما می تواند CalFreshدر بيش از يک مورد در همان زمان. مزايای  CalFreshمزايای 
 .سال متوقف شود 10تا 

 

ت بيشتر به صفحۀ ديگر مراجعه کنيدبرای اطلاعا  
                  
 SAR 7 A (10/12) REQUIERD FORM – SUBSTITUTES PERMITED – Farsi                                             Page 2 


